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ABSTRAK: DETERMINAN PENYEBAB PERDARAHAN ANTEPARTUM 
SEBAGAI PENYEBAB KEMATIAN IBU DI RSUD PROF. DR. MARGONO 
SOEKARJO PURWOKERTO. Perdarahan antepartum merupakan kasus gawat darurat 
yang kejadiannya berkisar 3% dari semua persalinan, penyebabnya antara lain plasenta 
previa, solusio plasenta, dan perdarahan yang belum jelas sumbernya. Faktor predisposisi 
yang dapat mengakibatkan terjadinya perdarahan antepartum antara lain usia, paritas, 
riwayat sectio cesaria (SC) dan malnutrisi. Kasus perdarahan antepartum di RSUD 
Margono Soekarjo Purwokerto mengalami kenaikan dari tahun 2013 sebesar 10,61% 
menjadi 11,96% di tahun 2014. Tujuan penelitian: menganalisis hubungan usia, paritas, 
riwayat SC dan malnutrisi dengan kejadian perdarahan antepartum dan menganalisis faktor 
yang paling berpengaruh terhadap perdarahan antepartum. Metode Penelitian: jenis 
penelitian survey analitik, case control dengan pendekatan retrospektif . Populasi adalah 
seluruh ibu hamil yang mengalami perdarahan antepartum sebanyak 170 orang dan tidak 
mengalami perdarahan antepartum sebanyak 1251 orang. Sampelnya sebanyak 63 sebagai 
kelompok kasus dan 63 sebagai kelompok kontrol yang diambil secara Systematic Random 
Sampling. Analisis bivariat dengan uji Chi-Square. Hasil penelitian: Sebagian besar usia 
tidak berisiko sebanyak 75 (59,5%), paritas tidak berisiko sebanyak 70 (55,6%), tidak 
mempunyai riwayat sectio cesaria sebanyak 75 (59,5%) dan mengalami malnutrisi 
sebanyak 66 (52,4%). Ada hubungan antara usia, paritas, riwayat SC dan malnutrisi dengan 
perdarahan antepartum dengan p-value: 0,002, 0,001, 0,006 dan 0,013. Usia dan paritas 
merupakan faktor yang paling mempengaruhi perdarahan antepartum dengan odd ratio: 
3,29 dan 3,17. Simpulan: Ada hubungan antara usia, paritas, riwayat SC dan malnutrisi 
dengan perdarahan antepartum, faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian 
perdarahan antepartum adalah usia dan paritas. 
 
Kata kunci: usia, paritas, riwayat SC, malnutrisi, perdarahan antepartum 
 
 
ABSTRACT: DETERMINANTS CAUSE ANTEPARTUM HAEMORRHAGE AS A 
CAUSE OF MATERNAL MORTALITY IN HOSPITALSPROF. DR. MARGONO 
SOEKARJO PURWOKERTO. Antepartum hemorrhage is an emergency, which happened 
around 3% of all births, the causes include placenta previa, placental abruption, and 
bleeding unclear source. Predisposing factors which may result in antepartum hemorrhage 
include age, parity, history Sectio Cesaria (SC) and malnutrition. Antepartum 
haemorrhage cases in hospitals Margono Soekarjo Purwokerto increase from the year 
2013 by 10.61% to 11.96% in 2014. Objective: To analyze the relationship between age, 
parity, history of SC and malnutrition with the incidence of antepartum haemorrhage and 
analyze the most influential factor the antepartum haemorrhage. Methods: This type of 
survey research analytic, retrospective case control approach. The population was all 
pregnant women undergo antepartum haemorrhage as many as 170 people and have not 
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experienced antepartum bleeding as much as 1251 people. The samples were 63 as the 
case group and 63 as control group were taken Systematic Random Sampling. Bivariate 
analysis used Chi-square test. RESULTS: Most of age didn’t risk as much as 75 (59.5%), 
parity didn’t risk as much as 70 (55.6%), didn’t have a history of Cesaria sectio 75 (59.5%) 
and malnutrition as many as 66 (52, 4%). There was a relationship between age, parity, 
history of SC and malnutrition with antepartum haemorrhage with a p-value: 0.002, 0.001, 
0.006 and 0.013. Age and parity is the factor most affecting antepartum haemorrhage with 
odds ratio: 3.29 and 3.17. Conclusion: There was a relationship between age, parity, 
history of SC and malnutrition with antepartum hemorrhage, the most influential factor to 
the incidence of antepartum haemorrhage are age and parity. 
 
Keywords: age, parity, history of SC, malnutrition, antepartum haemorrhage 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mencapai 359 per 100.000 
kelahiran hidup. Data laporan dari daerah yang diterima Kementerian Kesehatan RI 
menunjukkan bahwa jumlah ibu yang meninggal karena kehamilan dan persalinan 
tahun 2013 adalah 5019 orang (SDKI, 2012).  Menurut Profil Kesehatan Propinsi 
Jawa Tengah pada tahun 2013 terjadi 668 kasus kematian ibu melahirkan di Jawa 
Tengah. AKI di Kabupaten Banyumas tahun 2014 terhitung ada 33 kasus kematian 
ibu.  
Menurut Profil Kesehatan Kabupaten Banyumas Tahun 2014 penyebab 
langsung kematian ibu terbesar adalah komplikasi obstetrik (90%) yang dikenal 
dengan trias klasik seperti perdarahan, infeksi dan preeklamsia atau komplikasi 
pada saat kehamilan, kelahiran dan selama nifas yang tidak tertangani dengan baik 
dan tepat waktu. Perdarahan sebagai penyebab langsung kematian ibu terdiri atas 
perdarahan antepartum dan perdarahan postpartum. Perdarahan antepartum 
merupakan kasus gawat darurat yang kejadiannya berkisar 3% dari semua 
persalinan, penyebabnya antara lain plasenta previa, solusio plasenta, dan 
perdarahan yang belum jelas sumbernya. Plasenta previa menjadi penyebab 
terbanyak dari kasus perdarahan antepartum (25%). Bila mendekati saat persalinan, 
perdarahan dapat disebabkan oleh solusio plasenta (40%) atau vasa plasenta (5%) 
dari keseluruhan kasus perdarahan antepartum dan perdarahan yang belum jelas 
penyebabnya (30%) (Prawirohardjo, 2008).  
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Menurut Rustam (2011), faktor predisposisi yang dapat mengakibatkan 
terjadinya perdarahan antepartum antara lain melebarnya pertumbuhan plasenta 
(kehamilan kembar, tumbuh kembang plasenta tipis), kurang suburnya 
endometrium (malnutrisi ibu hamil, melebarnya plasenta karena gemeli, bekas 
secsio sesarea, sering dijumpai pada grandemultipara), terlambat implantasi 
(endometrium fundus kurang subur, terlambatnya tumbuh kembang hasil konsepsi 
dalam bentuk blastula yang siap untuk nidasi), usia, paritas, anemia, trauma, 
riwayat solusio placenta sebelumnya, pengguna kokain, kebiasaan merokok 
(Prawirohardjo, 2008). 
Menurut hasil penelitian Abdat (2010), ibu hamil dengan paritas tinggi 
memiliki kemungkinan mengalami perdarahan antepartum 2,53 kali. Perdarahan 
antepartum lebih banyak pada kehamilan dengan paritas tinggi dan pada usia di atas 
30 tahun (Prawirohardjo, 2008). 
Ibu dengan usia lebih tua, risiko perdarahan antepartum berkembang 3 kali 
lebih besar pada perempuan di atas usia 35 tahun dibandingkan pada wanita di 
bawah usia 20 tahun. Hasil penelitian Wardana (2007) menyatakan usia wanita 
produktif yang aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun. Diduga 
risiko perdarahan antepartum meningkat dengan bertambahnya usia ibu, terutama 
setelah usia 35 tahun. 
 Ibu hamil yang menderita malnutrisi mempunyai resiko kesakitan yang 
lebih besar terutama pada trimester III kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil 
normal. Akibatnya mereka mempunyai risiko yang lebih besar untuk melahirkan 
bayi dengan BBLR, kematian saat persalinan, perdarahan pasca persalinan yang 
sulit karena lemah dan mudah mengalami gangguan kesehatan lain. Malnutrisi 
mempengaruhi pertumbuhan endometrium, keadaan endometrium yang kurang 
baik menyebabkan plasenta harus tumbuh menjadi luas untuk mencukupi 
kebutuhan janin. Plasenta menjadi tumbuh meluas mendekati atau menutup ostium 
uteri internum. Hal ini merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya perdarahan 
antepartum (Sujiyatini, 2009). 
Menurut Prawirohardjo (2008), cacat bekas bedah sesar juga berperan 
menaikkan insiden dua sampai tiga kali. Keadaan endometrium yang kurang baik 
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menyebabkan plasenta harus tumbuh menjadi luas untuk mencukupi kebutuhan 
janin. Plasenta yang tumbuh meluas akan mendekati atau menutupi Ostium Uteri 
Internum. Endometrium yang kurang baik juga dapat menyebabkan zigot mencari 
tempat implantasi yang lebih baik, yaitu tempat yang lebih rendah dekat Ostium 
Uteri Internum. Risiko melahirkan secara sesarea berkali-kali membuat letak 
plasenta terlalu dekat dengan leher rahim, sehingga jika leher rahim terbuka bisa 
menyebabkan keguguran dan perdarahan hebat.  
 Hasil survei pendahuluan yang telah peneliti lakukan di RSUD Prof. Dr. 
Margono Soekarjo Purwokerto, pada tahun 2011 jumlah ibu hamil 1714 dari jumlah 
tersebut terdapat ibu hamil dengan  perdarahan antepartum sebanyak 125 (7,29%), 
tahun 2012 ada 1235 ibu hamil  153 (12,38%) diantaranya mengalami perdarahan 
antepartum, ditahun 2013 jumlah ibu hamil 1328 orang namun pasien dengan 
perdarahan antepartum mengalami penurunan menjadi 141 orang (10,61%), 
sedangkan ditahun 2014 jumlah ibu hamil 1421 dan pasien dengan perdarahan 
antepartum meningkat lagi menjadi 170 orang (11,96%).  
Tujuan dari penelitian ini adalah: 1) mendeskripsikan umur, paritas, 
malnutrisi dan riwayat sectio cesaria di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto, 2) 
menganalisis hubungan umur, paritas, malnutrisi dan riwayat sectio cesaria dengan 
kejadian perdarahan antepartum di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto, 3) 
Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian perdarahan 
antepartum di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto.  
 
METODE PENELITIAN  
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia, paritas, riwayat sectio 
cesaria dan malnutrisi. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah perdarahan 
antepartum. Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik yaitu penelitian 
yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi 
dengan tujuan melihat hubungan antara variabel yang satu dengan variabel yang 
lain (Santjaka, 2011).   
Rancangan penelitian ini adalah case control dengan pendekatan 
retrospektif  yaitu rancangan penelitian yang membandingkan antara kelompok 
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kasus dan kelompok kontrol yang berusaha melihat ke belakang atau dengan 
melihat data yang lalu, artinya pengumpulan data dimulai dari efek atau akibat yang 
telah terjadi kemudian dari efek tersebut ditelusuri penyebabnya atau variable-
variabel yang mempengaruhi akibat tersebut. Instrumen penelitian menggunakan 
lembar observasi dan jenis data yang digunakan adalah data sekunder. Tehnik 
pengumpulan data pada penelitian ini dengan melakukan studi dokumentasi pada 
catatan rekam medis yang ada di rumah sakit Margono Soekardjo. Hal ini bersifat 
longitudinal ke belakang (Santjaka, 2011). Penelitian ini berangkat dari kejadian 
perdarahan antepartum kemudian ditelusuri faktor penyebabnya yaitu usia, paritas, 
riwayat sectio cesaria dan malnutrisi. 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang mengalami 
perdarahan antepartum di RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo Purwokerto periode 
Januari-Desember 2014 sebanyak 170 orang dan ibu hamil yang tidak mengalami 
perdarahan antepartum sebanyak 1251 orang. Sampelnya adalah Ibu dengan data 
rekam medik yang lengkap khususnya untuk data usia, paritas, riwayat sectio 
cesaria, malnutrisi. Berdasarkan perhitungan penentuan sampel menurut Slovin 
dalam Santjaka (2011), jumlah sampel pada kelompok kasus yaitu ibu hamil yang 
mengalami perdarahan antepartum sebanyak 63 responden dan  kelompok kontrol 
yaitu ibu hamil yang tidak mengalami perdarahan antepartum sebanyak 63 
responden.  Teknik sampel yang digunakan untuk kelompok kasus dan kelompok 
kontrol yaitu Systematic Random Sampling. 
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel 
yang diduga berhubungan atau korelasi. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-
Square menggunakan  program Statistical Product and Service Solution (SPSS) 
(Santjaka, 2011).  
   
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Analisis Univariat  
Hasil analisis univariat didapatkan: Sebagian besar usia tidak berisiko 
sebanyak 75 (59,5%), paritas tidak berisiko sebanyak 70 (55,6%), tidak mempunyai 
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riwayat sectio cesaria sebanyak 75 (59,5%) dan mengalami malnutrisi sebanyak 66 
(52,4%).  
Hasil penelitian menunjukkan usia yang tidak berisiko lebih besar 
dibandingkan yang tidak berisiko, hal ini dapat dikarenakan sebagian besar ibu 
hamil yang melakukan perawatan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo memiliki 
pengetahuan yang baik tentang dampak dari kehamilan pada usia yang beresiko (< 
20 tahun atau > 35 tahun) maupun budaya sekitar yang mayoritas menikah pada 
usia yang tidak berisiko. Paritas yang tidak berisiko juga lebih besar dari pada yang 
berisiko, hal ini dapat dikarenakan ibu yang dirawat telah menerapkan program KB 
yang diprogramkan oleh pemerintah, dimana program tersebut menyarankan 
masyarakat untuk memiliki 2 anak lebih baik.  
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ibu hamil yang mengalami 
malnutrisi lebih banyak dibandingkan yang tidak, hal ini dapat terjadi karena pada 
saat ibu sedang hamil kebutuhan gizi ibu semakin meningkat dimana selain untuk 
mencukupi kebutuhan gizi sang ibu juga dibutuhkan untuk mencukupi gizi anak 
yang sedang dikandungnya. Jadi apabila kandungan gizi yang dikonsumsi oleh ibu 
sama seperti pada saat ibu tidak hamil hal ini akan menyebabkan ibu mengalami 
malnutrisi. 
Hal ini sejalan dengan teori Sujiyatini (2009) bahwa gizi pada ibu hamil 
dibutuhkan untuk pertumbuhan rahim (uterus), payudara (mammae), volume darah, 
plasenta, air ketuban dan pertumbuhan janin.  Ibu hamil yang menderita malnutrisi 
mempunyai resiko kesakitan yang lebih besar terutama pada trimester III kehamilan 
dibandingkan dengan ibu hamil normal. Akibatnya mereka mempunyai risiko yang 
lebih besar untuk melahirkan bayi dengan BBLR, kematian saat persalinan, 
perdarahan pasca persalinan yang sulit karena lemah dan mudah mengalami 
gangguan kesehatan lain.  
2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Usia dengan Kejadian Perdarahan Antepartum 
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Tabel 1. Hubungan Usia dengan Kejadian Perdarahan Antepartum di  
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 
 
Usia 
Kejadian Perdarahan Antepartum 
Ya Tidak 
f % F % 
Berisiko 34 54 17 27 
Tidak Berisiko 29 46 46 73 
Total 63 100 63 100 
p- value = 0,002 
  
Tabel 1. menunjukkan bahwa responden yang mengalami perdarahan 
antepartum sebagian besar mempunyai usia berisiko yaitu 34 (54%) dan responden 
yang tidak mengalami perdarahan antepartum sebagian besar mempunyai usia tidak 
berisiko yaitu 46 (73%). Berdasarkan hasil analisis dengan uji chi square, p-value 
0,002 yang berarti ada hubungan antara usia dengan perdarahan antepartum.  
Ibu dengan umur berisiko mengalami perdarahan antepartum lebih besar 
dibandingkan ibu dengan umur tidak berisiko. Hasil ini seusai teori yang 
menyatakan bahwa umur dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun merupakan usia 
yang dianggap resiko dalam masa kehamilan. Kehamilan pada usia kurang dari 20 
tahun panggul dan rahim masih kecil dan alat reproduksi yang belum matang. Pada 
usia diatas 35 tahun, kematangan organ reproduksi mengalami penurunan 
dibandingkan pada saat umur 20-35 tahun. Hal ini dapat mengakibatkan timbulnya 
masalah-masalah kesehatan pada saat persalinan dan berisiko terjadinya perdarahan 
antepartum (Manuaba, 2009). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wardana, (2007) menyatakan  
peningkatan umur  ibu  merupakan  faktor risiko  perdarahan antepartum,  karena  
sklerosis  pembuluh  darah  arteri  kecil  dan arteriole  miometrium  menyebabkan  
aliran  darah  ke  endometrium  tidak merata sehingga plasenta tumbuh lebih lebar 
dengan luas permukaan yang lebih besar, untuk mendapatkan aliran darah yang 
adekuat. Usia wanita reproduktif yang aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 
20-35 tahun. Risiko perdarahan antepartum meningkat dengan bertambahnya usia 
ibu, terutama setelah usia 35 tahun. 
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b. Hubungan Paritas dengan Kejadian Perdarahan antepartum 
Tabel 2.  Hubungan Paritas dengan Kejadian Perdarahan antepartum di  
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 
Paritas 
Kejadian Perdarahan antepartum 
Ya Tidak 
f % F % 
Berisiko 37 58,7 19 30,2 
Tidak Berisiko 26 41,3 44 69,8 
Total 63 100 63 100 
p- value = 0,001  
 
Tabel 2. menunjukkan bahwa responden yang mengalami perdarahan 
antepartum sebagian besar mempunyai paritas berisiko yaitu 37 (58,7%) dan 
responden yang tidak mengalami perdarahan antepartum sebagian besar 
mempunyai paritas tidak berisiko yaitu 44 (69,8%). Berdasarkan hasil analisis 
dengan uji chi square, p-value 0,001 yang berarti ada hubungan antara paritas 
dengan perdarahan antepartum.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menjelaskan frekuensi 
terjadinya perdarahan antepartum meningkat pada seorang wanita hamil grande  
multipara  atau  wanita  yang  sudah  sering  melahirkan  (Hendrik, 2006). Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Aryanti (2009) pada multigravida mempunyai faktor 
resiko perdarahan antepartum 3,75 kali dibandingkan dengan primipara. Hasil 
penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdat (2010) yang 
menunjukkan hasil distribusi faktor risiko paritas ibu pada kejadian perdarahan 
antepartum dengan primipara 30% sedangkan pada multipara 70%. Hal ini 
menunjukkan kejadian perdarahan antepartum meningkat pada multipara. 
c. Hubungan Riwayat Sectio Cesaria dengan Kejadian Perdarahan antepartum 
Tabel 3.  Hubungan Riwayat Sectio Cesaria dengan Kejadian Perdarahan 
antepartum di  RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 
Riwayat Sectio 
Cesaria 
Kejadian Perdarahan antepartum 
Ya Tidak 
f % f % 
Ya 33 52,4 18 28,6 
Tidak 30 47,6 45 71,4 
Total 63 100 63 100 
p- value = 0,006 
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Tabel 3. menunjukkan bahwa responden yang mengalami perdarahan 
antepartum sebagian besar mempunyai riwayat sectio cesaria yaitu 33 (52,4%) dan 
responden yang tidak mengalami perdarahan antepartum tidak mempunyai riwayat 
sectio cesaria yaitu 45 (71,4%). Berdasarkan hasil analisis dengan uji chi square, 
p-value 0,006 yang berarti ada hubungan antara riwayat sectio cesaria dengan 
perdarahan antepartum.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan riwayat operasi 
sesarea pada persalinan sebelumnya dapat meninggalkan jejas pada uterus, 
sehingga dapat memungkinkan plasenta mencari tempat yang tepat untuk 
menanamkan diri (Husin, 2014). Endometrium yang kurang baik juga dapat 
menyebabkan zigot mencari tempat implantasi yang lebih baik, yaitu tempat yang 
rendah dekat dengan Ostium Uteri Internum. Risiko melahirkan secara sesarea 
berkali-kali membuat letak plasenta terlalu dekat dengan leher rahim, sehingga jika 
leher rahim terbuka bisa  menyebabkan keguguran dan perdarahan hebat. 
(Prawiroharjo, 2009). 
Riwayat seksio sesaria dilaporkan oleh Tabassum et al. tahun 2010 
meningkatkan risiko perdarahan antepartum sebesar 5,3 kali dan 1,6 kali pada 
penelitian Cromwell et al. tahun 2011, serta Getahun et al. Perubahan patologis 
dapat terjadi pada miometrium dan endometrium jika ada jaringan parut bekas 
seksio sesaria yang mengakibatkan implantasi plasenta menjadi rendah pada ostium 
uteri internum sehingga meningkatkan risiko perdarahan antepartum (Getahun, 
Darios et al, 2006). 
d. Hubungan Malnutrisi dengan Kejadian Perdarahan antepartum 
Tabel 4.  Hubungan Malnutrisi dengan Kejadian Perdarahan antepartum di  
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 
 
Malnutrisi 
Kejadian Perdarahan antepartum 
Ya Tidak 
f % f % 
Ya 40 63,5 26 52,4 
Tidak 23 36,5 37 47,6 
Total 63 100 63 100 
p- value = 0,013 
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Tabel 4. menunjukkan bahwa responden yang mengalami perdarahan 
antepartum sebagian besar mengalami malnutrisi yaitu 40 (63,5%) dan responden 
yang tidak mengalami perdarahan antepartum sebagian besar tidak mengalami 
malnutrisi yaitu 37 (47,6%). Berdasarkan hasil analisis dengan uji chi square, p-
value 0,013 yang berarti ada hubungan antara status gizi dengan perdarahan 
antepartum.  
Penelitian ini menunjukkan sebesar 52,4% ibu mengalami malnutrisi 
berdasarkan hasil pemeriksaan LILA. Antropometri yang paling sering digunakan 
untuk menilai status gizi yaitu LILA (Lingkar Lengan Atas), pengukuran LILA 
adalah salah satu cara untuk mengetahui resiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
pada Wanita Usia Subur (WUS). Disamping itu status gizi sangat penting diketahui 
pada ibu hamil karena akan berpengaruh pada pertumbuhan janin yang dikandung. 
Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan kekurangan gizi, karena terjadi 
peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin yang 
dikandung (Ojofeitimi dkk., 2008). 
Hal ini didukung dengan teori Yulaikhah (2008) bahwa perdarahan 
antepartum meningkat kejadiannya pada keadaan-keadaan yang endometriumnya 
kurang baik, misalnya karena atrofi endometrium atau kurang baiknya 
vaskularisasi desidua. Ibu hamil yang mengalami malnutrisi, endometriumnya 
tidak sesubur endometrium ibu hamil normal. Endometrium yang kurang baik dapat 
menyebabkan zigot mencari tempat implantasi yang lebih baik, yaitu di tempat yang 
rendah dekat ostium uteri internum. 
Keadaan endometrium yang kurang baik menyebabkan plasenta harus 
tumbuh menjadi luas untuk mencukupi kebutuhan janin. Plasenta yang tumbuh 
meluas akan mendekati atau menutup ostium uteri internum (OUI) (Sujiyatini, 
2009). 
e. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian perdarahan antepartum di 
RSUD Margono Soekarjo Purwokerto 
 
 
124 Bidan Prada : Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol. 7 No. 2 Edisi Desember 2016, hlm. 114-126 
 
Tabel 5. Hasil uji statistik nilai Odd Ratio faktor yang paling berpengaruh 
terhadap kejadian perdarahan antepartum di RSUD Prof. Dr. 
Margono Soekarjo 
 
No Variabel Nilai OR 
1 Usia 3,17 
2 Paritas 3,29 
3 Riwayat SC 2,75 
4 Malnutrisi 2,47 
 
Tabel di atas menunjukkan bahwa faktor yang paling berpengaruh 
terhadap kejadian perdarahan antepartum adalah usia dan paritas. Usia dengan nilai 
OR : 3,17 yang artinya bahwa ibu dengan paritas berisiko mempunyai risiko 3,17 
kali lebih besar untuk mengalami perdarahan antepartum dibandingkan dengan ibu 
dengan usia tidak berisiko. Sedangkan nilai OR dari paritas adalah 3,29, yang 
artinya bahwa ibu dengan paritas berisiko mempunyai risiko 3,29 kali lebih besar 
untuk mengalami perdarahan antepartum dibandingkan dengan ibu dengan paritas 
tidak berisiko. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartono, dkk 
(2012) tentang faktor risiko kejadian perdarahan antepartum pada ibu hamil di RSU 
dr. Soedarso Pontianak tahun 2009-2011. Hasil penelitian menunjukkan usia 
maternal ≥35 taun, paritas ≥3, dan riwayat operasi sesarea merupakan faktor risiko 
kejadian perdarahan antepartum denagan ODDS Ratio masing-masing adalah 1,87; 
2,07; dan 1,35. Dari hasil tersebut menunjukan bahwa paritas mempunyai tingkat 
hubungan yang paling banyak atau tinggi denagn ni lai OR=2,07 dari pada usia 
maternal dan riwayat SC. 
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan referensi yang menyatakan bahwa 
perdarahan antepartum memiliki beberapa faktor risiko yaitu usia, paritas, riwayat 
SC, riwayat kuretase. Pada penelitian oleh Tabassum et al.,tahun 2010 di Pakistan 
mendapatkan bahwa usia adalah salah satu faktor resiko dari perdarahan 
antepartum, yaitu usia ≥35 tahun memliki resiko hampir 2 kali lebih besar 
dibandingkan usia <35 tahun, serta ibu dengan riwayat seksio sesarea pada 
kelahiran sebelumnya memiliki resiko 4,5 kalo mengalami perdarahan antepartum. 
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SIMPULAN 
Sebagian besar usia dan paritas tidak berisiko, mempunyai riwayat sectio 
cesaria dan mengalami malnutrisi. Ada hubungan antara usia, paritas, riwayat sectio 
cesaria dan malnutrisi dengan kejadian perdarahan antepartum. Usia dan paritas 
merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian perdarahan 
antepartum. 
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